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 ﮔﺰارش ﻛﻮﺗﺎه
 ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﻴﺰان
 آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ
 
  3راد ﺷﺮﻳﻔﻲ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ 1ﻧﺠﻴﻤﻲ، آرش 2،آرام دل ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ 1ﺗﻮﺳﻠﻲ، اﻟﻬﻪ 1ﻋﻠﻴﺪوﺳﺘﻲ، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ
  
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﻜﺪه، اﺻﻔﻬﺎن و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻣﻮزش ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس .1
   ﺷﻬﺮﻛﺮدو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر .2
  اﺻﻔﻬﺎن و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎتﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻴﺎر داﻧﺸ .3
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻣﻪﻣﻘﺪ    
 ﻃﺮح ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻣﻜﺎن ﻴﺎنﻳروﺳﺘﺎ ﺑﻴﻤﻪ زﻣﻴﻨﻪ در اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻮراي ﻣﺠﻠﺲ ﻣﺼﻮﺑﻪ ﺑﺎ
 1ﺷﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺸﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﺷﺒﻜﻪ ﻋﻈﻴﻢ ﺑﺪﻧﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ
 ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در و ﺷﺪ آﻏﺎز 4831 ﺳﺎل دوم ﻧﻴﻤﻪ از ﻃﺮح اﻳﻦ اﺟﺮاي
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف از 1ﺷﻮد،ﻣﻲ آن ﺻﺮف رﻳﺎل ﻣﻴﻠﻴﺎرد 0006 ﺣﺪود
 آن، از ﻧﺎﺷﻲ ﺧﻄﺮات و آﻣﺪ رﻓﺖ ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺪﻣﺎت، درﻳﺎﻓﺖ زﻣﺎن
 ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ رﻓﺘﻦ ﻫﺪر از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻣﺼﺮﻓﻲ داروﻳﻲ اﻗﻼم ﻛﺎﻫﺶ
 ﺗﺎ ﺷﻮدﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻫﺪاف از ﻣﺮدم آﮔﺎﻫﻲ 2.ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ درﺣﻮزه
  و اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ رﻓﺘﻦ ﻫﺪر از ﺷﺪه، ﺑﻴﺎن اﻫﺪاف ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 از ﻳﻜﻲ ﻃﺮﻓﻲ از 2.ﺷﻮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺟﺮا روﻧﺪ در اﻓﺮاد ﻣﻮردﺑﻲ ﻫﺎيدﺧﺎﻟﺖ
درﻳﺎﻓﺖ  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان درﻣﺎﻧﻲ،-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻴﻢ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ آﻧﺎن، رﺿﺎﻳﺖ ﺳﻄﺢ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه 3.اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﮔﺬﺷﺖ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ ﻛﻪ ﺟﺎآن از .دارد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت رﺷﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در
در  ارزﺷﻴﺎﺑﻲﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﻫﻨﻮز ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ ﻃﺮح اﺟﺮاي از ﺳﺎل 3 ﺣﺪود
 اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻮﺟﻪ اﻣﺮ، اﻳﻦ ﺗﺪاوم ﺻﻮرت در و ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻮرد آن
 رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان ﺗﺎ ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻟﺬا 1ﺷﺪ ﻧﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي
 آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و ﺷﻮد ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﺑﻴﻤﺎران
   .ﮔﺮدد ﺑﺮرﺳﻲ روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن
  ﻛﺎرروش 
  ﭼﻨـﺪ ﮔﻴـﺮيﻧﻤﻮﻧـﻪ روش ﺑـﻪ ﻧﻔـﺮ 0011 ،در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ
 ﭘﻮﺷـﺶ  ﺗﺤـﺖ  روﺳـﺘﺎﻳﻲ  ﻣﻨـﺎﻃﻖ  از ﻛـﻪ  ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ايﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﭘﻮﺷـﺶ  ﺗﺤـﺖ  را روﺳـﺘﺎﻳﻲ  ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﻛﺰ
 ورود ﺑﺮاي .ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮﻛﺰ 3 ،دادﻧﺪﻣﻲ ﻗﺮار روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﻪ
 .ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﺧﻮاﻧﺪن ﺳﻮاد ﺑﺎ و ﺳﺎل 51 ﺑﺎﻻي روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ
 اول، ﺑﺨـﺶ  ﺑﺨـﺶ؛  ﺳﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت، ﮔﺮدآوري اﺑﺰار
 ﺑﺨـﺶ  و ﺳـﻮال  7رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ﺳـﻨﺠﺶ  دوم، ﺑﺨﺶ ﺳﺆال، 3 ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت
 داراي اﻓـﺮاد  آﮔـﺎﻫﻲ؛  ﺑﺨﺶ در دﻫﻲﻧﻤﺮه .ﺑﻮد ﺳﺆال 11 آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻮم،
 16-08 ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 14-06 ﺿـﻌﻴﻒ، 02-04 ﺿـﻌﻴﻒ، ﺧﻴﻠـﻲ 02 از ﻛﻤﺘـﺮ ﻧﻤـﺮه
 ﻛﻤﺘـﺮ  ﻧﻤﺮه :رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺨﺶ در دﻫﻲﻧﻤﺮه و ﻋﺎﻟﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ 08 و ﺧﻮب
 ﺑـﺎﻻ  ﺑـﻪ  57 و راﺿـﻲ  ﻧﺴﺒﺘﺎ 15-57 ﻧﺎراﺿﻲ، ﻧﺴﺒﺘﺎ 52-05 ﻧﺎراﺿﻲ، ﻛﺎﻣﻼ 52 از
 و ﺻـﻮري  اﻋﺘﺒﺎر ﻫﺎيروش ﺑﺎ ﻫﺎ،داده ﮔﺮدآوري اﺑﺰار رواﻳﻲ .ﺑﻮد راﺿﻲ ﻛﺎﻣﻼ
 ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮ  و ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﺗﻴﻢ ﻧﻴﺰ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻛﺘﺐ و ﻣﻨﺎﺑﻊ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ) ﻣﺤﺘﻮا اﻋﺘﺒﺎر
 روي ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ اﺑﺰار ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم (ﺗﺤﻘﻴﻖ زﻣﻴﻨﻪ در
 ﺑـﻪ  ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ در .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/48 آن ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي و ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻔﺮ 05
 ﻧﻤـﻮدن  ﺗﻮﺟﻴـﻪ  و اﻓـﺮاد  ﺑـﻪ  ﺧـﻮد  ﻣﻌﺮﻓﻲ از ﭘﺲ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد روﺳﺘﺎﻫﺎي
 ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺷـﻔﺎﻫﻲ،  رﺿﺎﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﺪاف ﻣﻮرد در اﻳﺸﺎن
 χ2 آﻣـﺎري  ﻫﺎيآزﻣﻮن ﻛﺎرﺑﺮد و 51-SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ ﻫﺎداده .ﮔﺮدﻳﺪ
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
 اﻓـﺮاد  ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، زن درﺻﺪ 45/5 و ﻣﺮد درﺻﺪ 54/5 ﻧﻔﺮ 0011 از
 ﺳـﺎل  03از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺳـﻨﻲ  ﮔـﺮوه  در ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻮد، ﺳﺎل 43/2
 .داﺷـﺘﻨﺪ  ﻗـﺮار  (71/4%) ﺳـﺎل  05 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺳـﻨﻲ  ﮔـﺮوه  در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و (05/1%)
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ و (13/5%) ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺳـﻄﺢ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت اﻫﻤﻴﺘﻲ روز اﻓﺰون داﺷﺘﻪ واﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و آﮔﺎﻫﻲ روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي درﻳﺎﻓﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  .ﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠﺎم
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده در روﺳﺘﺎﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و  0011 ،ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در  :ﻛﺎرﻣﻮاد و روش
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ p<0/50و اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﻧﺠﺎم و ﻣﻴﺰان  χ2ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺎآزﻣﻮنﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻨﺪاي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
   ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ارﺗﺒﺎط .درﺻﺪ ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎً راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 84/1درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد و  73/6ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده در  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.p=0/40)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
- 93(:6)31  م ت ع پ ز،].داﻓﺮاد از  اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮ آﮔﺎه ﻧﻤﻮدن :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 [(0931)63
 آﮔﺎﻫﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
 98/6/51: ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 98/7/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
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 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  آﮔـﺎﻫﻲ  ﻣﻴـﺰان  .ﺑـﻮد  (01/3%) داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﺿـﻌﻴﻒ،  درﺻـﺪ  73/6 ﺿـﻌﻴﻒ،  ﺧﻴﻠـﻲ  درﺻـﺪ  03/9 ﺧـﺎﻧﻮاده،  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .(1 ﺟـﺪول ) ﺑـﻮد  ﻋـﺎﻟﻲ  درﺻﺪ 1/3 و ﺧﻮب درﺻﺪ 7/9 ﻣﺘﻮﺳﻂ، درﺻﺪ 22/3
 14/8 ﻧﺎراﺿـﻲ،  ﻛﺎﻣﻼ درﺻﺪ 8/3 :از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﻴﺰان
 ﺑـﻮد  راﺿﻲ ﻛﺎﻣﻼ درﺻﺪ 1/8 و راﺿﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ رﺻﺪد 84/1 ﻧﺎراﺿﻲ، ﻧﺴﺒﺘﺎ درﺻﺪ
 ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  دارﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي، و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ ،(2 ﺟﺪول)
 (.1 ﺟﺪول) (p=0/40)
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  و آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶواﺣﺪﻫﺎي   ﺗﻮزﻳﻊ :1 ﺟﺪول
  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  راﺿﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ راﺿﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻧﺎراﺿﻲ ﻛﺎﻣﻼ ﻧﺎراﺿﻲ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ ﭘﺰﺷﻚ و ﻋﺪم ﻣﻌﻄﻠﻲ 52(2/3) 374(34) ) 44/9 (494 ) 9/8 (801
 ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺣﻮﺻﻠﻪاﻧﺠﺎم  72(2/5) 354(14/2) ) 44/7 (294 ) 11/6 (821
 ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺰﺷﻚ 12(1/9) )94(935 ) 24/4 (664 ) 6/7 (47
 ﻧﺤﻮه ﺗﻮﺿﻴﺢ ﭘﺰﺷﻚ در ﺧﺼﻮص ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 62(2/4) ) 14/5 (754 ) 34/7 (184 ) 21/4 (631
 ارﺟﺎع دادن ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ 22(2) ) 04/7 (844 ) 54/9 (505 ) 11/4 (521
 دﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﺑﻴﻤﺎرﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ 901(9/9) ) 24/1 (364 ) 54/5 (005 ) 2/5 (82
 ﻧﺤﻮه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ 121(11) ) 54/5 (005 )14(154 )5(82
 رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﻠﻲ 19(8/3) 925 064 02
  
   ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ارﺗﺒﺎط و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ :2 ﺟﺪول
 ﺟﻤﻊ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
 ﻋﺎﻟﻲ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
 ﺧﻮب
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
 ﺿﻌﻴﻒ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
 ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  آﮔﺎﻫﻲ
 رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
 ﻛﺎﻣﻼ راﺿﻲ 72(2/5) 23(2/9) 32(2/1) 9(0/8) 0(0) 19(8/3)
  ﻧﺴﺒﺘﺎ راﺿﻲ 161(41/6) 491(71/6) 911(01/8) 74(4/3) 8(0/8) 925(84/1)
 ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻧﺎراﺿﻲ 051(31/6) 571(51/9) 101(9/2) 82(2/5) 6(0/6) 064(14/8)
 ﻛﺎﻣﻼ ﻧﺎراﺿﻲ 2(0/2) 31(1/1) 2(0/2) 3(0/3) 0(0) 02(1/8)
  ﺟﻤﻊ  043(03/9)  414(73/5)  542(22/3)  78(7/9)  41(1/4)  0011(001)
  0/510 =R 0/40             =p 
 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن 
 اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
  
  ﺚﺑﺤ 
در ﻣﺠﻤﻮع درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن از ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘـﺮي از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑـﻮده و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧـﺎﻧﻮاده راﺿـﻲ 
 از ،(ﻧﻔـﺮ،  026)درﺻـﺪ اﻓـﺮاد  65/4. داﺷﺘﻨﺪ، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي را اﺑـﺮاز ﻛﺮدﻧـﺪ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران و  ﺣﻴـﺪري  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻣـﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ، راﺿﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺣـﺪ  در را ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  اﻓـﺮاد  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﺠﺎدﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران و ﺧﺪاوﻳﺴﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 4،5.اﻧﺪﻛﺮده اﻋﻼم ﺑﺎﻻﺗﺮي
 اﻟﺒﺘـﻪ  6ﺑﻮدﻧـﺪ،  راﺿـﻲ  ﺷـﺪه  اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت از ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻮرد اﻓﺮاد درﺻﺪ 38 ﻛﻪ
 از ﺗـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻴﻤـﺎران  واﻗﻌﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان ﻗﻮي اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﻛﻪ داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻳﺪ
 ﺑﺴـﺘﻪ  ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ  داراي ﻳـﺎ  ﻛﻤﻴﺘـﻲ  ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ زﻳﺮا اﺳﺖ، ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﻘﺪار
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  را رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ﻣﻴﺰان ﻛﻞ در ،ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎز ﻳﺎ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
  داد؛ اراﺋﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﻛﻤﻴﺘﻲ ﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﺑﺮاي دﻟﻴﻞ دو .دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﻗﺎﻟـﺐ در را ﺧـﻮد ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ اﻇﻬـﺎر ﻛـﻪ دارﻧـﺪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـﺮدم (اﻟـﻒ
 ﻛـﺎﻣﻼ  ﻣﺜـﻞ  ﻫـﺎﻳﻲ ﻗﺎﻟـﺐ  در را ﻫـﺎ آن ﻛـﻪ اﻳﻦ ﺗﺎ دﻫﻨﺪ اراﺋﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 .دارﻧﺪ ﺑﻴﺎن راﺿﻴﻢ ﻛﺎﻣﻼ و راﺿﻴﻢ ﻧﺪارم، ﻧﻈﺮي ﻧﺎراﺿﻴﻢ، ﻧﺎراﺿﻴﻢ،
 در اﻳـﻦ  ﻧﻤﺎﻳـﺪ، ﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ اﻇﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮاﻟﻲ، ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ (ب 
 ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  را ﺧﺪﻣﺎت از ﺟﻨﺒﻪ اﻳﻦ ﻣﻦ :ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮ وﺿﻊ ﺳﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ واﻗﻊ
 ﻣـﻦ  ﻛـﻪ  ﻛـﻨﻢ ﻧﻤـﻲ  ﻓﻜـﺮ  واﻗﻌـﺎ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻫﺎﻳﻢﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻼ و ﻧﻤﻮدم
  ﺰﺷﻜﻲــﭘ ﻛﺎدر ﺑﻪ ﻛﺎﻣﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن وﻟﻲ ﺑﺎﺷﻢ داﺷﺘﻪ را ﺧﺪﻣﺎت ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  
 ﻣـﻦ  وﻟـﻲ  ﻧﻜـﺮد  ﺑـﺮآورده  ﻣـﺮا  اﻧﺘﻈـﺎرات  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ .دارم 
 را ﺧـﻮد  ﺗـﻼش  ﻫـﺎ آن ﻣﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ زﻳﺮا ﻛﻨﻢ، اﻧﺘﻘﺎد ﻫﺎآن ﻛﺎر از ﻛﻪ ﻧﺪارم ﺗﻤﺎﻳﻞ
 ﻫﺮﻳـﻚ  و ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ  ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻪ اﻳﻦ ﺷﻮدﻣﻲ دﻳﺪه ﻛﻪ ﻃﻮرﻫﻤﺎن .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﻲ
 ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺎﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 4.ﺪﺑﺎﺷﻨﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ از ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ
 در ﻛـﻞ  در .دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ و 7ﺑﻮد، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ در درﻣﺎﻧﻲ
 در ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋـﻪ  و درﻣـﺎن  ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻓﺮاد رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان اﻳﺮان
 در ﺣﺘـﻲ  .اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﻣﺘﻐﻴﻴـﺮ  درﺻـﺪ  69/7 ﺗـﺎ  درﺻـﺪ  74/7 از درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺮاﻛﺰ
 در ﻣـﺎ  ﻛﺸـﻮر  در درﻣـﺎن  از اﻓﺮاد رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﺮه ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ
 ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻫﺎ،ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ 8اﺳﺖ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 و آﻧـﺎن  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺗﻮﻗـﻊ  و ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑـﻪ  ﻛﺸـﻮرﻣﺎن  ﻣﺮدم ﺗﺮﻋﻤﻴﻖ اﺣﺘﺮام ﻓﺮﻫﻨﮓ
 آﺷـﻨﺎﻳﻲ  ﻋﺪم ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬﺷﺖ و ﻟﻄﻴﻒ روﺣﻴﻪ
 ﮔﻔـﺖ  ﺑﺘـﻮان  ﺷـﺎﻳﺪ  ﻧﻴـﺰ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﺣﻘﻮق ﺑﺎ اﻓﺮاد
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎآن آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از اﻓﺮاد اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ
 اﻃﻼع و آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻘﺘﻀﻲ و ﻻزم ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﺿﺮورت ﻛﻪ
 ﺑـﻮدن  دﺳـﺘﺮس  در ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻣـﻮرد  در اﻣـﺎ  ﻛﻨـﺪ، ﻣـﻲ  ﻃﻠﺐ را روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن ﺑﻪ رﺳﺎﻧﻲ
 45/7 ﻧﻔـﺮ،  206) اﻓـﺮاد  از ﺑﻴﺸـﺘﺮي  درﺻـﺪ  ﻣﻌﻄﻠـﻲ،  ﻋـﺪم  و ﭘﺰﺷـﻚ  ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ
 ﻫﻤﻴﺸـﮕﻲ  ﻧﺒـﻮدن  دﺳـﺘﺮس  در دﻻﻳﻞ از داﺷﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﻧﺎراﺿﻲ ﺣﻴﻄﻪ در (درﺻﺪ
 ﺑـﻮﻣﻲ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  روﺳـﺘﺎﻳﻲ  ﻣﻨـﺎﻃﻖ  در ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑﻴﺘﻮﺗـﻪ  ﻋﺪم ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ،
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 اﺷـﺎره  روﺳـﺘﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﺷﻬﺮي ﻣﻨﺎﻃﻖ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت و آﻧﺎن ﻧﺒﻮدن
 ازدﺣـﺎم  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن ﻣﻌﻄﻠﻲ "اﺣﺘﻤﺎﻻ و ﻧﻤﻮد
 ﺑﻴﻤﻪ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮده ﻣﺮاﻛﺰ در ﺷﻠﻮﻏﻲ و
 ﺻـﻮرت  ﻫـﺎي ﺗﻌـﺪﻳﻞ  ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  ﺧـﺎص،  ﺳـﺎﻋﺎﺗﻲ  در اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ و روﺳﺘﺎﻳﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﺮاﻛـﺰ  در زﻣـﺎن  در ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  اﻟﺒﺘـﻪ  و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي در ﮔﺮﻓﺘﻪ
 در ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺣﻮﺻـﻠﻪ  و دﻗـﺖ  ﻋـﺪم  ﺧﺼﻮص در روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻣﺮاﻛـﺰ  ازدﺣـﺎم  و ﺷـﻠﻮﻏﻲ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ، ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم
 و ﺟﻌﻔـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺧـﺎص  ﺳﺎﻋﺎﺗﻲ در درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻧﻔـﺮ،  036) اﻓـﺮاد  از ﺑﻴﺸـﺘﺮي  درﺻﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ 3.دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻫﻤﻜﺎران
 ﭘﺰﺷـﻚ  ﺳﻮي از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﺳﺮﻳﻊ دادن ارﺟﺎع ﺧﺼﻮص در (درﺻﺪ 75/3
 ﺻـﺮﻓﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف ﻛﻪ ﺟﺎآن از و داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻧﺎراﺿﻲ ﺣﻴﻄﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده،
 از ﻳﻜـﻲ  ﻛﻪاﻳﻦ ﺧﺼﻮصﻪﺑ و ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ارﺟﺎع ﺟﻬﺖ در
  آن از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺧﻄـﺮات  و ايﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﺑـﻴﻦ  ﻫـﺎي ﻣﺴـﺎﻓﺮت  ﻛﺎﻫﺶ آن ﻣﻬﻢ اﻫﺪاف
 ارﺗﻘـﺎي  ﺑـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ اﺻﻠﻲ اﻫﺪاف و ﻫﺎاوﻟﻮﻳﺖ از اﻓﺮاد ﻧﻤﻮدن آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ
 در اﻳـﻦ  و ﻧﻤـﻮد  ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﻤﻚ روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 آﮔـﺎﻫﻲ  از روﺳـﺘﺎﻳﻴﺎن  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  دﻫـﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ از روﺳـﺘﺎﻳﻴﺎن رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و آﮔـﺎﻫﻲ  ﺑـﻴﻦ و ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺿـﻌﻴﻒ 
 ﻛـﻪ  ﻴﺎﻧﻲﻳروﺳـﺘﺎ  دﻳﮕـﺮ  ﻋﺒـﺎرت  ﺑﻪ .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه دارﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ
   ﺑـﺎ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮي  رﺿـﺎﻳﺖ  داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻤﺘﺮي آﮔﺎﻫﻲ
 ﺧﺼـﻮص در و 9دارد، ﺧـﻮاﻧﻲﻫـﻢ ﻫﻤﻜـﺎران و راد ﻣﺼـﺪق ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎيﻳﺎﻓﺘـﻪ
 ﻧﺴـﺒﺘﺎ  ﻫـﺎ آن از ﺑﻴﺸﺘﺮي درﺻﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻬﺎرت از روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن رﺿﺎﻳﺖ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  82/81 ﻫﻤﻜـﺎران،  و ﺟﻌﻔـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .ﺑﻮدﻧـﺪ  راﺿﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 3ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده ﻣﻄﺮح ﺧﻮد رﺿﺎﻳﺖ دﻟﻴﻞ را ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻬﺎرت و ﺧﺪﻣﺎت
 ﺑـﻮد،  داده اﻓـﺮاد  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﺰﺋﻴﺎت ﭘﺰﺷﻚ ﭼﻪ ﻫﺮ ﻃﻮﺑﺎﻳﻲ
 ﻧﺤـﻮه  و ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻣﻬـﺎرت،  دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻛﻪ 01.ﺑﻮدﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي رﺿﺎﻳﺖ
            رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  در ﺳـﺰاﻳﻲ ﻪﺑ ـ ﻧﻘـﺶ  درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮﺧﻮرد
 ﻣﻬـﺎرت  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺮاي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎيرﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻟﺰوم و دارد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ
 .ﺷﻮدﻣﻲ اﺣﺴﺎس ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﭘﺰﺷﻜﺎن
ﺑﻴﺴﻮاد ﺑﻮدن ﺗﻌﺪادي از روﺳﺘﺎﺋﻴﺎن ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﻫﺎياز ﻣﺤﺪودﻳﺖ
دﻫﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد و ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ
 ﻫـﺎي دوره ﺑﺮﮔـﺰاري ﺷـﻮد ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﻤـﻲ 
 در روﺳـﺘﺎﻳﻴﺎن  ﻋﻤﻮم ﺑﺮاي روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺳﻄﺢ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮي از آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺑﺮﻛﻴﻔﻴـﺖ  دﻗﻴـﻖ  ﻧﻈـﺎرت  ﺧـﺎﻧﻮاده،  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻫﺪاف ﺑﺎ آﻧﺎن ﻲﻳآﺷﻨﺎ ﺟﻬﺖ
 در ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑﻴﺘﻮﺗﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺮدن ﻓﺮاﻫﻢ و ﻲﻳروﺳﺘﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺪﻣﺎت
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ  روز، ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ﺳـﺎﻋﺎت  در ﻫﺎآن ﺑﻮدن دﺳﺘﺮس در ﺟﻬﺖ روﺳﺘﺎﻫﺎ
  .ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ از ﻋﻤﻮم رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻣﻌﺎوﻧﺖ از را ﺧﻮد داﻧﻲ ﻗﺪر و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﺮاﺗﺐ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ
 ﻛﻠﻴـﻪ  و 747 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  ﻃـﺮح  از ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
       اﻋـﻼم  ﻧﺒـﻮد،  ﻣﻤﻜـﻦ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳـﻦ  آﻧـﺎن  ﻛﻤـﻚ  ﺑـﺪون  ﻛـﻪ  ﻋﺰﻳـﺰي  روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن
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The relationship between satisfaction and knowledge about family-doctor program 
in Shahr-e-Kord  
 
Masoumeh Alidoosti,1 Elahe Tavassoli,1 Masoumeh Delaram,2 Arash Najimi1, Gholamreza Sharifirad3 
 
 
 
Background: Attention to the satisfaction of recipients of medical services is an important issue. This cross-sectional 
study was carried out to determine the relationship between satisfaction and awareness of villagers about family-doctor 
program.         
Materials and Method: In this study, 1100 persons who were covered with the family-doctor program in rural area in 
Shahr-e-Kord. We used a self-made questionnaire and multi-stage sampling method. Data analyzed using chi-squared 
and Spearman correlation coefficient tests and p-value less than 0.05 was considered significant. 
Results: Awareness to family-doctor program was weak in 37.6% of peoples and 48.1 percent of them were fairly 
satisfied. There was a significant correlation between the knowledge of people and their satisfaction (p= 0.04). 
Conclusion: Informing people about the main goals of family-doctor program will help to promote the quality of 
program and increase people satisfaction. [ZJRMS, 2011; 13(6): 36-39] 
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